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Резюме
Мета дослідження: оцінити вплив комплексної програми фізичної терапії на показники 
функціонування верхньої кінцівки у осіб похилого віку з саркопенією та екстрапірамідними 
розладами (внаслідок хвороби Паркінсона) у постіммобілізаційному періоді після перелому 
дистального метаепіфіза променевої кістки.
Матеріал і методи. Обстежено 27 осіб похилого віку з саркопенією та екстрапірамідними розладами 
у ранньому постіммобілізаційному періоді після перелому дистального метаепіфіза променевої кістки. 
Їх було поділено на дві групи: 1 (займались згідно принципів поліклінічної реабілітації із переважанням 
застосування преформованих фізичних факторів) та 2 (займались за розробленою програмою фізичної 
терапії, що була створена з точки зору пацієнтоцентричної моделі реабілітації з врахуванням специфі-
ки кожного поліморбідного стану із застосуванням функціонального тренування, масажу, кінезіологіч-
ного тейпування, корекції харчування). Ефективність програми оцінювали порівнянням стану здоро-
вої та травмованої рук за результатами гоніометрії, китичною динамометрією, стандартними тестами 
та опитувальниками Nine-hole peg test, Action Research Arm Test, Frenchаy Arm Test, АBILIHAND, DASH.
Результати. У обстежених осіб виявлені значні порушення функціонування верхньої кінцівки у всіх 
доменах Міжнародної класифікації функціонування, що визначено за допомогою гоніометрії проме-
нево-зап’ясткового суглоба, китичної динамометрії, функціональних проб Nine-hole peg test, Action 
Research Arm Test, Frenchаy Arm Test, опитувальників АBILIHAND та DASH. Розроблена патогенетич-
но обґрунтована комплексна програма фізичної терапії виявила статистично значуще кращий вплив 
на показники функціональних можливостей передпліччя та зап’ястка у порівнянні із загальною поліклі-
нічною реабілітаційною програмою за усіма досліджуваними показниками (р<0,05).
Висновки. Пацієнти похилого віку зі складною патологією потребують складання патогенетично об-
ґрунтованих програм фізичної терапії з урахуванням та корекцією специфіки кожного захворюван-
ня, що підвищує загальну ефективність реабілітації.




мідної системи є хвороба Паркінсона (ХП) – хронічне 
прогресуюче захворювання головного мозку з розла-
дами функції нервової системи, переважно пов’яза-
не з дегенерацією дофамінергічних нейронів чорної 
субстанції з накопиченням в них білка α-синуклеїну 
і утворенням особливих внутрішньоклітинних вклю-
чень (тілець Леві) [1]. За даними різних авторів, частота 
ХП в популяції старше 40 років становить 0,4%, серед 
людей старше 65 років – збільшується до 1% [2, 3].
Широкий спектр моторних і немоторних симп-
томів ХП, зокрема, постуральна нестабільність та по-
рушення ходи, збільшують ризик падінь у понад 2 рази 
(30-70% людей з ХП падають) [2, 3]. Ці проблеми по-
чинаються приблизно через 5 років після постановки 
діагнозу через погіршення функції постуральних сис-
тем, прогресуючої повільності рухів, ригідності тулуба 
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та погіршення пропріоцепції. Падіння має широкий 
спектр наслідків, включаючи ризик переломів (осо-
бливо стегнової кістки та кісток передпліччя у типо-
вому місці) і страх перед рухом [4]. Проте збільшений 
ризик переломів обумовлюється не тільки травматич-
ним механізмом: у різних популяціях пацієнтів із ХП 
реєструється низька мінеральна щільність кісткової 
тканини, що є основним предиктором остеопоротич-
них переломів [3, 4].
Обмеження фізичної активності, пригнічений 
настрій, порушення харчування внаслідок зниження 
апетиту, порушення ковтання та змін регуляції функ-
ціонування органів шлунково- кишкового тракту при-
зводять до того, що пацієнти похилого віку з ХП мають 
високий ризик розвитку саркопенії – основного компо-
ненту синдрому старечої астенії (асоційованого з віком 
геріатричного синдрому). Саркопенія характеризується 
зниженням маси скелетної мускулатури та її сили, і теж, 
в свою чергу, також достовірно асоціюється із ризиком 
розвитку ускладнень, таких як порушення рухливості, 
падіннями, зниженням якості життя і смерті [5].
Метою реабілітації пацієнтів з екстрапірамідними 
розладами і, зокрема, з ХП, є відновлення порушених 
і компенсація втрачених фізіологічних функцій орга-
нізму [6, 7, 8]. Відповідно, комплекс корегуючих за-
ходів підбирається з урахуванням основних клінічних 
проявів ХП: гіпокінезії, ригідності, тремору, посту-
ральної нестійкості, когнітивних, мовних порушень, 
феномену застигання на пізніх стадіях захворювання. 
Це накладає певний відбиток на принципи створен-
ня програм фізичної терапії для пацієнтів з ХП та су-
путньою патологією.
Мета роботи: оцінити вплив комплексної про-
грами фізичної терапії на показники функціонування 
верхньої кінцівки у осіб похилого віку з саркопенією 
та екстрапірамідними розладами (внаслідок хвороби 
Паркінсона) у постіммобілізаційному періоді після 
перелому дистального метаепіфіза променевої кістки.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
В поздовжньому проспективному дослідженні 
прийняли участь 27 осіб похилого віку з екстрапіра-
мідними розладами по типу ХП. Критерії включення 
у дослідження: похилий вік (60-75 років згідно кла-
сифікації Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ)); стадія ХП 2, 2,5, 3.0 за Хен та Яр, корегована 
індивідуальною схемою медикаментозних препаратів; 
наявність синдрому старечої астенії (діагностованого 
за скринінговим опитувальником «Вік не перешкода» 
[9]); ранній постіммобілізаційний період (2-3 день після 
заняття іммобілізації) після лікування перелому дис-
тального метаепіфіза променевої кістки; критерії на-
кладеної іммобілізації – циркулярна гіпсова пов’язка 
від основи пальців до середини або верхньої третини 
передпліччя. Критерії виключення з групи досліджен-
ня: наявність ревматичних або неврологічних пору-
шень у ділянці травмованої або неушкодженої руки 
в анамнезі або на момент первинного обстеження; 
наявність деменції середнього або важкого ступеня, 
яка може заважати виконувати реабілітаційні заходи.
Обстежених осіб методом простої рандомізації 
було поділено на дві групи: контрольну (КГ) та основну 
(ОГ). КГ (8 чоловіків та 6 жінок віком 63,2±1,8 роки) 
проходила реабілітацію згідно принципів, рекомендо-
ваних до застосування у постіммобілізаційному періоді 
при травмах передпліччя [10]. Характерною ознакою 
таких відновних заходів є переважання пасивних від-
новних процедур – преформованих фізичних факто-
рів, масажу, застосованих на ділянку м’язів передпліччя 
та китиці над виконанням активних засобів (кінезіте-
рапія). Основну групу (ОГ, 7 чоловіків, 6 жінок віком 
65,5±2,8 роки) склали особи, які проходили реабіліта-
цію за розробленою програмою ФТ, що тривала 1 мі-
сяць, відповідала амбулаторно- поліклінічному етапу 
реабілітації. Ефективність розробленої програми ФТ 
оцінювали в динаміці до та після впровадження про-
грами ФТ за результатами порівняння стану здорової 
та травмованої верхніх кінцівок у кожного пацієнта. 
Програма складалась з наступних компонентів:
• Функціональний тренінг, що включав мані-
пуляції з навколишніми предметами в ритмічному 
темпі та із застосуванням візуальних орієнтирів, що 
покращувало рух за рахунок коркового контролю над 
рухами. Виконання терапевтичних вправ впливало 
на всі патогенетичні ланки рухових розладів у пацієн-
тів із досліджуваною складною патологією. У постім-
мобілізаційному періоді фізичні тренування зменшу-
вали контрактуру у променево-зап’ястковому суглобі; 
атрофію м’язів передпліччя; покращували регенерацію 
ураженої ділянки; відновлювали рухову активність 
верхньої кінцівки. Терапевтичні вправи були спрямо-
вані на зменшення гіпокінезії, ригідності, покращення 
настрою, когнітивні функції і настрій (якщо розгляда-
ти їх з позицій корекції ознак ХП). Крім того, фізич-
на активність у комбінації із корекцією харчування є 
основним методом корекції саркопенії та синдрому 
старечої астенії у осіб похилого віку. Тому в рамках 
розробленої програми застосовували функціональне 
тренування м’язів передпліччя, китиці на з оточуючими 
побутовими предметами, особливо з тими, які реально 
викликали труднощі у конкретного пацієнта (що було 
діагностовано результатами наведених нижче проб). 
В основі цих програм лежав принцип рухового навчан-
ня. Враховували, що у пацієнтів з ХП найбільше пору-
шуються впорядковані рухи і рухи, скоєні одночасно 
двома руками. Тому розділяли складні комплекси рухів 
на більш прості дії, що допомагало полегшувати вико-
нання завдань. Терапевтичні вправи проводили послі-
довно за полегшеним (щадним), щадно- тренувальним 
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та тренувальним режимами із застосуванням китичних 
еспандерів (стрічкових, пружинних) та гіроскопічних 
китичних тренажерів.
- Масаж китиці, променево-зап’ясткового сугло-
ба (ПЗС), передпліччя, плеча: лімфодренажний у ран-
ньому постіммобілізаційному періоді; у подальшому – 
 щадно- тонізуючий та тонізуючий з метою підвищення 
функціональних можливостей нервово-м’язового апа-
рату, зменшення ригідності м’язів, больового синдро-
му, нормалізації реактивності організму.
- Кінезіологічне тейпування передпліччя та ки-
тиці із використанням лімфодренажної, м’язової, 
функціональної технік для посилення та закріплен-
ня ефектів, отриманих у процесі функціонального 
тренування;
- Корекція харчування: збільшення вживання 
білка мінімум до 1 г на кг ваги, вживання додатко-
вих доз вітаміну Д для зменшення ознак саркопенії 
та остеопорозу.
У процесі дослідження застосовували ряд 
тестів, що дали можливість оцінити всі домени Між-
народної класифікації функціонування (МКФ). До-
мен «Структура та функція» оцінювали за визначення 
амплітуди рухів у променево-зап’ястковому суглобі 
(ПЗС) (флексія, екстензія, абдукція, адукція) та ки-
тичною динамометрією. Домен «Активність» оціню-
вали за результатами виконання тесту з кілочками 
та дев’ятьма отворами (Nine-hole peg test); тестом до-
слідження функцій руки (Action Research Arm Test); 
тестом Френчай (Frenchаy Arm Test) [11, 12]. Домен 
«Участь» характеризували за допомогою Опитуваль-
ника здатності руки (Аbility of hand – АBILIHAND) 
та Опитувальника наслідків нездатності руки і кис-
ті (Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome 
Measure – DASH) [11, 12].
Дослідження проводилося з урахуванням прин-
ципів Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини в якості об’єкта дослідження». У всіх 
включених в дослідницький проект було отримано ін-
формовану згоду на участь у ньому. Протокол дослі-
дження було обговорено та затверджено на засіданні 
комісії з біоетики ДВНЗ «Прикарпатський національ-
ний університет імені Василя Стефаника», рішенням 
якої воно було схвалено.
Статистичну обробку отриманих результатів (роз-
рахунок середнього арифметичного значення ( x  ) 
та середнього квадратичного відхилення (S); оцін-
ку достовірності отриманих показників за критері-
єм Стьюдента) здійснювали за допомогою програми 
«Microsoft Excel» 6.0. Критичний рівень значимості 
при перевірці статистичних гіпотез у даному дослі-
дженні приймали рівним 0,05.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Травма та подальша іммобілізація спричиняли 
значні зміни структури та функції іммобілізованих тка-
них тканин передпліччя. Це проявлялось вираженим 
обмеженням (у середньому вдвічі за всіма напрямка-
ми) амплітуди рухів у ПЗС у порівнянні із нетравмова-
ною рукою – флексії, екстензії, абдукції (ліктьове від-
ведення) та аддукції (променеве відведення) (табл. 1). 
Очевидно, це відбулося внаслідок структурних та іше-
мічних змін тканин внаслідок травми та іммобіліза-
ції. Слід зазначити, що одним з критеріїв саркопенії 
є низька сила китиці у чоловіків та жінок [5, 9], що 
було підтверджено у нашому дослідженні. Але іммо-
білізація м’язів передпліччя призвела до ще більшого 
статично значущого зменшення сили китиці у порів-
нянні із нетравмованою рукою (р<0,05) (табл. 1). Сила 
м’язів є однією з фізичних якостей, які дозволяють 
покращити координацію та пропріорецепцію у па-
цієнтів з ХП [7, 8], тому її зниження є прогностично 
поганим фактором не тільки з точки зору можливості 
здійснення загальної рухової активності, але й з точ-
ки зору погіршення дрібної моторики.
Результати тестів, які характеризували домен 
МКФ «Активність» у пацієнтів з ХП у постіммо-
білізаційному періоді, були логічно обґрунтовані 
анатомо- функціональними структурними змінами 
тканин передпліччя та китиці: контрактурою проме-
нево-зап’ясткового суглоба, атрофією м’язів, ішеміч-
ними змінами м’яких тканин. У поєднанні із наявни-
ми екстрапірамідними розладами верхньої кінцівки 
це призвело до ускладнення виконання функції пе-
редпліччя та китиці – хапання, утримання, дрібної 
моторики пальців, тощо. Результати виконання Nine-
hole peg test, який характеризує спритність рухів ки-
тиці під час побутових та виробничих маніпуляцій, 
були низькими у здоровій кінцівці внаслідок тре-
мору та координаторних порушень; але показники 
травмованої руки були вдвічі гіршими у порівнянні 
із здоровою (табл. 2). Функція хапання та утримання 
предметів, що є основою повсякденної діяльності ки-
сті, діагностована за Action Research Arm Test, також 
була порушеною в обох кінцівках внаслідок естра-
пірамідних ознак, а для хворої кінцівки – додатково 
за рахунок посттравматичних змін (р<0,05 віднос-
но всіх субтестів здорової кінцівки). Хворі відчували 
труднощі при виконанні всіх видів захоплення – ку-
льового, циліндричного, щипкового, хоча грубі рухи 
виконували краще, очевидно, за рахунок структурно 
збережених проксимальних частин верхньої кінцівки 
(табл. 2). При проведенні Frenchаy Arm Test визначе-
но низькі функціональні спроможності та порушення 
дрібної моторики травмованої верхньої кінцівки, що 
проявлялось в ускладненні або неможливості вико-
нання тестових завдань активності, що відповідають 
основним побутовим рухам (табл. 2).
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Таблиця 1
Динаміка результатів тестів домену МКФ «Структура та функція» під впливом програми ФТ ( x ± S)
Показник





до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ
Амплітуда рухів у ПЗС, градуси
Флексія 84,25±4,583 40,21±2,142* 55,14±2,045*° 87,14±5,198 45,13±2,610* 75,12±2,2331*°●
Екстензія 73,08±2,913 34,12±3,257* 43,16±3,211*° 71,63±3,147 37,15±2,413* 64,18±2,514*°●
Абдукція 30,15±1,667 16,11±1,937* 21,06±1,647*° 28,34±2,153 14,10±1,307* 28,45±1,473°●
Аддукція 18,26±1,502 8,19±0,873* 13,11±0,517*° 17,63±1,206 9,14±1,113* 17,05±1,011°●
Китична динамометрія, кг
Чоловіки 17,01±1,227 10,63±1,309* 12,22±1,336*° 16,48±1,310 11,02±0,967* 14,88±1,638*°●
Жінки 11,16±0,631 6,81±0,834* 8,13±0,295*° 10,02±0,617 6,09±0,750* 8,96±0,376*°●
Примітки (тут і далі у тексті): * – статистична значуща різниця відносно показника здорової руки (р<0,05); 
° – статистична значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05); ● – статистична значуща 
різниця відносно відповідного показника ОП (р<0,05).
Таблиця 2
Динаміка результатів тестів домену МКФ «Активність» під впливом програми ФТ ( x ±S)





до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ




8,06±0,613 15,71±1,421* 11,02±1,169*° 8,21±1,027 16,20±2,746* 9,44±0,680*°●
Загальний 
тесту
72,57±3,109 141,39±4,211* 99,18±2,338*° 73,89±4,165 145,80±3,630* 84,96±1,031*°●
Action Research Arm Test, бали
Кульове 
захоплення
2,52±0,112 1,68±0,105* 2,12±0,083* 2,49±0,210 1,70±0,141* 2,44±0,151°●
Циліндричне 
захоплення
2,66±0,218 1,86±0,215* 2,17±0,127*° 2,70±0,206 1,82±0,133* 2,58±0,203°●
Щипкове 
захоплення
2,51±0,096 1,73±0,095* 2,08±0,101* 2,48±0,117 1,8±0,120* 2,45±0,103°●
Грубі рухи 2,81±0,172 2,78±0,123 2,75±0,201 2,79±0,143 2,77±0,103 2,80±0,150
Середній бал 
за тест
2,63±0,112 2,01±0,126* 2,28±0,093*° 2,61±0,082 2,02±0,111* 2,56±0,127*°●
Frenchаy Arm Test, бали
Загальний 
результат
2,09±0,163 3,36±0,218° 2,15±0,115 4,10±0,227°●
Домен МКФ «Участь» характеризує вищий рівень 
біопсихосоціальної моделі МКФ – повноцінність ви-
конання побутових та виробничих (соціальних) дій, 
тобто оцінює ступінь наявних порушень з позицій 
повноцінності існування самостійно та у суспільстві. 
Обрані тести оцінювання функції верхньої кінцівки 
в рамках цього домена у обстежених осіб з полімор-
бідною патологією засвідчили значні порушень участі 
внаслідок ускладнення здійснення численних побу-
тових та виробничих маніпуляцій (на фоні ригідності, 
гіперкінезів, м’язової слабкості). Це стверджувалося 
низькими показниками опитувальників АBILIHAND 
та DASH, що комплексно оцінювали труднощі при ви-
конанні фізичних дій через порушення або обмежен-
ня функції руки, вираженість симптомів, соціально- 
рольове функціонування (табл. 3).
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Таблиця 3
Динаміка результатів тестів домену МКФ «Участь» під впливом програми ФТ ( x ± S)
Тести




обстеження до ФТ після ФТ
АBILIHAND 59,04±3,413 92,14±3,557° 61,47±2,654 112,34±4,507°●
DASH 64,22±2,745 48,74±2,165° 66,15±3,270 31,01±2,881°●
При первинному обстеженні результати пред-
ставників ОГ та КГ статистично значуще не відріз-
нялись між собою (р>0,05), що дало можливість за-
лучати їх до подальшого дослідження.
При повторному обстеженні встановлено, що від-
булось покращення функціонування верхньої кінцівки 
в обох групах пацієнтів; проте програма ФТ, яка була 
побудована не тільки з позицій постіммобілізаційних 
змін, але й з врахуванням специфіки відновлення ру-
хової активності ХП та саркопенії, виявила кращий 
результат, що стверджено позитивними змінами у всіх 
доменах МКФ. У пацієнтів ОГ визначено статистично 
значуще покращення гнучкості ПЗС за результатами 
вимірювання флексії / екстензії та абдукції / аддукції 
у порівнянні із особами ГП (р<0,05), хоча і не було 
досягнуто нормалізації, очевидно внаслідок склад-
ного характеру коморбідності (табл. 1). Аналогічні 
тенденції виявлені при проведенні китичної дина-
мометрії: вона показала покращення в обох групах: 
різниця показників сили між здоровою та травмо-
ваною руками зменшилась як у чоловіків, так і у жі-
нок (табл. 1), проте тривалості розробленої програми 
було недостатньо для повного подолання саркопенії.
Ефективність функціонального підходу у роз-
робці програми ФТ проявися у кращих, ніж у КГ 
(р<0,05), результатах тесту, що характеризував сприт-
ність пальців та стан дрібної моторики – Nine-hole 
peg test (табл. 2). Пацієнти ОГ продемонстрували ста-
тистично значуще покращення функціонування руки 
у порівнянні з вихідним тестуванням та параметрами 
КГ за всіма Action Research Arm Test та Frenchаy Arm 
Test (р<0,05), що свідчить про посилення контро-
лю та зростання функціональної рухової активнос-
ті пацієнтів.
Позитивні зміни участі проявлялися у динаміці 
змін шкал АBILIHAND та DASH, які також засвід-
чили переваги патогенетично обґрунтованої розро-
бленої програми ФТ (табл. 3).
Враховуючи, що структурна перебудова кістко-
вого мозолю та інших тканин після перелому може 
тривати впродовж місяців, неповна нормалізація де-
яких показників свідчить про потребу у наступному 
етапі реабілітації – санаторно- курортному. У віддале-
ному постіммобілізаційному періоді залишкові зміни 
можуть бути зумовлені посттравматичною кістковою 
деформацією, остаточними запальними явищами, 
атрофією м’язів, хронічними судинними та невро-
логічними змінами [13].
Отже, проведення терапевтичних вправ у вигля-
ді функціонального тренування (на фоні адекватної 
медикаментозної корекції) є важливим фактором ре-
абілітації хворих ХБ. В ході їх проведення виробля-
ються нові рухові стереотипи, прийоми і автоматиз-
ми, частково компенсуються рухові дефекти [2, 4, 6]. 
Подібні заняття зменшують ризик падінь і травм, що 
особливо актуально на розгорнутих стадіях хвороби.
Фізичні терапевти відіграють життєво важливу 
роль в підтримці людей з хворобою Паркінсона у ви-
борі стратегій корекції основного захворювання, його 
ого наслідків, ускладнень та супутніх станів, розста-
новці пріоритетів і вирішенні проблем, з якими вони 
стикаються протягом цього стану [1, 2]. Поліпшення 
руху і безпеки зазвичай є основним напрямком фізіо-
терапії в світлі прогресуючої патології, а також інва-
лідності та обмежень участі, які вона може виклика-
ти. Крім того, фізичні вправи сприяють профілактиці 
та значно зменшують вже наявні контрактури, змен-
шують вираженість ригідності і тремору [6]; на даний 
момент експериментальне доведено важливу роль фі-
зичних вправ в уповільненні розвитку дегенератив-
ного процесу, активації комплексу механізмів, що 
протидіють факторів, що ушкоджують в головному 
мозку [6, 7, 8].
ВИСНОВКИ
1. У пацієнтів похилого віку з саркопенією та екстра-
пірамідними розладами (хворобою Паркінсона) 
у постіммобілізаційному періоді після перелому 
дистального метаепіфіза променевої кістки ви-
явлені значні порушення функціонування верх-
ньої кінцівки у всіх доменах МКФ, що визначено 
за допомогою гоніометрії променево-зап’ясткового 
суглоба, китичної динамометрії, функціональних 
проб Nine-hole peg test, Action Research Arm Test, 
Frenchаy Arm Test, опитувальників АBILIHAND 
та DASH.
2. Розроблена патогенетично обґрунтована комп-
лексна програма фізичної терапії, створена з точ-
ки зору пацієнтоцентричної моделі реабілітації 
із врахуванням специфіки кожного поліморбідного 
стану із застосуванням функціонального тренуван-
ня, масажу, кінезіологічного тейпування, корекції 
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харчування виявила статистично значуще кращий 
вплив на показники функціональних можливостей 
передпліччя та зап’ястка у порівнянні із загальною 
поліклінічною програмою за усіма досліджувани-
ми показниками (р<0,05).
3. Пацієнти похилого віку зі складною патологією по-
требують складання патогенетично обґрунтованих 
програм фізичної терапії з урахуванням та корек-
цією специфіки кожного захворювання, що під-
вищує загальну ефективність реабілітації.
Перспективи подальших досліджень полягають 
у практичному визначенні впливу розробленої про-
грами фізичної терапії на показники функціонування 
передпліччя та китиці у пацієнтів з екстрапірамідни-
ми розладами судинного генезу.
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Резюме
ВЛИЯНИЕ ПРОГРАММЫ ФИЗИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НА ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ВЕРХНЕЙ 
КОНЕЧНОСТИ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ С САРКОПЕНИЕЙ И ЭКСТРАПИРАМИДНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
В ПОСТИММОБИЛИЗАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМА ДИСТАЛЬНОГО МЕТАЭПИФИЗА ЛУЧЕВОЙ 
КОСТИ.
З. М. Остапяк
Прикарпатский национальный университет имени Василия Стефаника, Ивано- Франковск, Украина
Цель исследования: оценить влияние комплексной программы физической терапии на показатели 
функционирования верхней конечности у лиц пожилого возраста с саркопенией и экстрапирамидными 
расстройствами (вследствие болезни Паркинсона) в постиммобилизационном периоде после перелома 
дистального метаэпифиза лучевой кости.
Материал и методы. Обследовано 27 пожилых людей с саркопенией и экстрапирамидными расстрой-
ствами в раннем постиммобилизационном периоде после перелома дистального метаэпифиза лучевой 
кости. Они были разделены на две группы: 1 (занимались согласно принципам поликлинической реа-
билитации с преобладанием применения преформированных физических факторов) и 2 (занимались 
по разработанной программе физической терапии, которая была создана с точки зрения пациентоцен-
тричной модели реабилитации с учетом специфики каждого из полиморбидных состояний с примене-
нием функционального тренинга, массажа, кинезиологического тейпирования, коррекции питания). 
Эффективность программы оценивали сравнением состояния здоровой и травмированной руки по ре-
зультатам гониометрии, кистевой динамометрии, стандартным тестам и опросникам Nine-hole peg test, 
Action Research Arm Test, Frenchаy Arm Test, АBILIHAND, DASH.
Результаты. В обследованных лиц выявлены значительные нарушения функционирования верхней ко-
нечности во всех доменах Международной классификации функционирования, что определено с помо-
щью гониометрии лучезапястного сустава, кистевой динамометрии, функциональных проб Nine-hole 
peg test, Action Research Arm Test, Frenchаy Arm Test, опросников АBILIHAND и DASH. Разработанная 
патогенетически обоснованная комплексная программа физической терапии обнаружила статистиче-
ски значимое лучшее влияние на показатели функциональных возможностей предплечья и запястья 
по сравнению с общей поликлинической реабилитационной программой по всем исследуемым показа-
телям (р <0,05).
Выводы. Пациенты пожилого возраста со сложной патологией нуждаются составлении патогенетиче-
ски обоснованных программ физической терапии с учетом и коррекцией специфики каждого заболева-
ния, что повышает общую эффективность реабилитации.
Ключевые слова: физическая терапия, реабилитация, старческая астения, болезнь Паркинсона, пе-
релом кости, травма.
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Summary
THE INFLUENCE OF THE PHYSICAL THERAPY PROGRAM ON THE UPPER LIMB FUNCTIONING INDICATORS 
IN ELDERLY ADULTS WITH SARCOPENIA AND EXTRAPYRAMIDAL DISORDERS IN THE POST-IMMOBILIZATION 
PERIOD AFTER THE DISTAL RADIUS METAPHYSEAL FRACTURE
Z. M. Ostapyak
Vasyl Stefanyk Precarpathian National University, Ivano- Frankivsk, Ukraine
Aim: to evaluate the impact of a comprehensive program of physical therapy on the functioning of the upper 
extremity in the elderly adults with sarcopenia and extrapyramidal disorders (due to Parkinson’s disease) in 
the postimmobilization period after fracture of the distal metaphysis of the radial bone.
Material and methods. Twenty seven elderly people with sarcopenia and extrapyramidal disorders in the 
early post-immobilization period after fracture of the distal metaphysis of the radial bone were examined. 
They were divided into two groups: 1 (practiced according to the principles of outpatient rehabilitation with 
a predominance of preformed physical factors) and 2 (engaged in the developed physical therapy program, 
which was created in terms of patient- centered model of rehabilitation taking into account the specifics of 
each polymorbid condition with functional training, massage, kinesio taping, nutrition correction). The effec-
tiveness of the program was evaluated by comparing the condition of healthy and injured hands according to 
the results of goniometry, wrist dynamometry, standard tests and questionnaires Nine-hole peg test, Action 
Research Arm Test, French Arm Test, ABILIHAND, DASH.
Results. Subjects found significant dysfunction of the upper extremity in all domains of the International 
Classification of Functioning, as determined by goniometry of the radial- carpal joint, wrist dynamometry, 
functional tests Nine-hole peg test, Action Research Arm Test, French Research Arm Test, questionnaires and 
DASH. The developed pathogenetically substantiated complex program of physical therapy showed a statis-
tically significantly better effect on the indicators of functional capabilities of the forearm and wrist compared 
to the general outpatient rehabilitation program for all studied indicators (p <0.05).
Conclusion. Elderly patients with complex pathology need to compile pathogenetically substantiated physical 
therapy programs taking into account and correcting the specifics of each disease, which increases the overall 
effectiveness of rehabilitation.
Key words: physical therapy, rehabilitation, frailty, Parkinson’s disease, bone fracture, trauma
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